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Opinnäytetyö käsittelee sairaanhoitajan tekemiä toimenpiteitä VAP:n eli hengityslaitehoitoon 
liittyvän keuhkokuumeen ehkäisemiseksi. Opinnäytetyö on toteutettu yhteistyössä Meilahden 
sairaalan teho-osasto 20:n kanssa. Opinnäytetyön tarkoitus oli motivoida teho-osaston sai-
raanhoitajia käyttämään aktiivisemmin VAP:n ehkäisemiseksi tarvittavia toimenpiteitä. Ta-
voitteena on VAP:n esiintymisen vähentyminen. Keinona tähän oli suunnitella ja toteuttaa 
tietoiskukuukausi VAP:n ehkäisemisestä. 
 
Teoriatietoa on kerätty motivaatiosta, sairaanhoitajien tiedoista ehkäistä VAP:ia sekä VAP:n 
ehkäisemisestä. Sairaanhoitajien työmotivaatio on yhteydessä moniin asioihin ja siihen on 
mahdollista vaikuttaa. Tutkimusten mukaan sairaanhoitajien tietämys VAP:n ehkäisemisen 
hoitosuosituksista ei ole riittävää, ja tästä syystä jatkuva koulutus on avainasemassa. Sairaan-
hoitajien rooli VAP:n ehkäisemisessä on suuri. VAP:n ehkäisemisen interventiot ovat osa päi-
vittäistä sairaanhoitajan työtä. 
 
Sairaanhoitajia motivoitiin VAP:n ehkäisemiseen tietoiskukuukauden aikana monin keinoin. 
Osaston seinille ripustettiin VAP:n ehkäisemiseen kannustavia julisteita sekä osastolla pidet-
tiin VAP-päivä. VAP-päivässä oli VAP:n ehkäisemistä käsitteleviä pisteitä, tietovisa sekä palau-
tekysely. Palautekyselyn pohjalta arvioitiin päivän onnistumista sekä sairaanhoitajien koke-
musta päivästä ja siitä, motivoiko se VAP:n ehkäisemiseen. Sairaanhoitajille jaettiin VAP-
päivässä taskuopas, jossa on muistilista VAP:n ehkäisemisestä. Opinnäytetyön toteutus onnis-
tui hyvin ja tietoiskukuukaudesta sekä VAP-päivästä saatu palaute oli positiivista ja rakenta-
vaa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asiasanat: tehohoito, hengityslaitehoitoon liittyvä keuhkokuume, VAP:n ehkäiseminen, suosi-
tusten noudattaminen, motivaatio.
 Laurea University of Applied Sciences   Abstract 
Laurea Tikkurila 
Degree programme in Nursing 
 
 
 
 
Hind Merete, Leskelä Katja 
 
Organising a theme month for motivating ventilator-associated pneumonia prevention 
 
Year  2014    Pages  36                     
 
The thesis discusses the nurses’ actions to prevent VAP (ventilator associated pneumonia). 
The thesis was carried out in cooperation with the Intensive Care Unit 20 at Meilahti Hospital. 
The purpose of the thesis was to motivate the nurses working in the intensive care unit to use 
preventive measures against VAP more actively. The goal was to decrease the VAP rate.  The 
aim was to plan and accomplish a theme month for VAP prevention. 
 
The theoretical framework consists of motivation,  the nurses’ knowledge of VAP prevention 
and prevention of VAP.  The work motivation of the nurses is connected to many actions and 
it is possible to have an influence on it. According to the research papers, the intensive care 
nurses’ knowledge of the guidelines for preventing VAP is not sufficient. For this reason con-
tinuing professional development is very important. Nurses play a major role in preventing 
VAP. The interventions to prevent VAP are part of the nurses’ daily work. 
 
During the theme month, the nurses were motivated in many different ways. The posters 
about preventing VAP were hung on the walls of the unit and a theme day for preventing VAP 
was organised in the unit. The VAP prevention day included check points of VAP, a quiz about 
VAP and a feedback questionnaire. The success of the day was evaluated based on the given 
feedback. A pocket guide about VAP prevention was provided for the nurses who took part in 
the VAP theme day. The thesis project was well-executed and the theme month feedback was 
positive and constructive. 
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1 Johdanto
 
Opinnäytetyö käsittelee sairaanhoitajan tekemiä toimenpiteitä VAP:n (ventilator-associated 
pneumonia eli hengityslaitehoitoon liittyvä keuhkokuume) ehkäisemiseksi. Opinnäytetyön tar-
koituksena on ollut motivoida Meilahden sairaalan teho-osasto 20:n sairaanhoitajia käyttä-
mään aktiivisemmin VAP:n ehkäisemiseksi tarvittavia toimenpiteitä. Sairaanhoitajille järjes-
tettiin tietoiskukuukausi VAP:n ehkäisemisestä. 
 
VAP:n ehkäisemiseksi tehtäviä toimenpiteitä tulee noudattaa aktiivisesti ja sairaanhoitajalla 
on siinä keskeinen rooli. Hoitajien tulee tiedostaa ja ymmärtää VAP:n syntymiseen vaikutta-
vat riskitekijät sekä sen kehittymistä ehkäisevät interventiot (Olsbo-Nurminen 2012: 6).  Hel-
singin yliopistollinen sairaala järjestää tehohoitajille taitava tehohoitaja-koulutusta. Vuonna 
2009 on tehty kehitystyö hengityslaitehoitoon liittyvän keuhkokuumeen ehkäisemisestä teho-
osastolla ja opinnäytetyö on jatkoa kyseiselle kehitystyölle. Kehitystyössä tutkittiin VAP:n 
ehkäisyn toteutumista havainnoimalla kahdeksaa eri osa-aluetta. Sen mukaan kaikki VAP:n 
ehkäisemiseksi tehtävät toimenpiteet eivät toteutuneet suositellusti. (Vilppunen & Alastalo 
2009.) Jatkossa on tarkoitus tutkia teho-osaston toimesta, miten toteutettu tietoiskukuukausi 
vaikutti hoitajien tietoon, taitoon ja toimintaan.  
 
Aihealueen valintaan vaikutti kiinnostus tehohoitotyötä kohtaan. Ehdotuksen opinnäytetyön 
aiheesta antoi Meilahden sairaalan hoitotyön kliininen asiantuntija Marita Ritmala-Castrén. 
Teho-osasto 20:llä ollaan kiinnostuneita VAP:n ehkäisemisen toteutumisesta ja sen kohdalla 
on koettu olevan kehittämistarvetta. Työelämänohjaajana on toiminut teho-osasto 20:n ope-
tushoitaja Raija Niemi 
 
 
2 Opinnäytetyön lähtökohta, kehittämistarpeet 
 
VAP:n ehkäiseminen on kansainvälisesti merkittävä asia ja aiheesta löytyy paljon kansainväli-
siä tutkimuksia. Myös Suomessa sekä erityisesti Meilahden teho-osastoilla on huomioitu VAP:n 
ehkäisemisen olevan tärkeää. Taitava tehohoitaja-koulutuksen yhteydessä tehty kehitystyö 
hengityslaitehoitoon liittyvän keuhkokuumeen ehkäisemisestä teho-osastoilla on ollut alku 
VAP:n ehkäisemisen tutkimiselle ja aiheen tärkeyden esille tuomiselle Meilahden teho-
osastoilla. Kehitystyön tutkimuksessa huomioitiin, ettei VAP:n ehkäisemiseksi tarvittavat toi-
menpiteet toteutuneet suositellusti. (Vilppunen & Alastalo 2009.) Kyseinen työ on tuonut esil-
le tarpeen motivoida sairaanhoitajia VAP:n ehkäisemiseen. Opinnäytetyö on vastannut tähän 
tarpeeseen toteutetun motivoivan tietoiskukuukauden muodossa. Helsingin ja Uudenmaan 
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sairaanhoitopiirillä on kehitteillä tehohoitoon yhtenäiset ohjeistukset VAP:n ehkäisemiseen. 
Tulevaisuudessa on tarkoitus teho-osaston toimesta tutkia, onko järjestetyllä tietoiskukuu-
kaudella ollut vaikutusta sairaanhoitajien motivaatioon ehkäistä VAP:ia. Tämä tulee tapahtu-
maan taitava tehohoitaja- koulutuksen tai opinnäytetyön kautta. 
 
 
3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli motivoida sairaanhoitajia toteuttamaan VAP:n ehkäisemiseksi 
tarvittavia toimenpiteitä aktiivisemmin. Tavoitteena on VAP:n esiintymisen vähentyminen 
hoitajien motivoitumisen ja tiedon lisääntymisen myötä. Keinona tähän oli suunnitella ja to-
teuttaa Meilahden teho-osasto 20:n sairaanhoitajille tietoiskukuukausi VAP:n ehkäisemisestä. 
Toteutettu tietoisku kuukausi arvioitiin palautelomakkeen ja suullisen palautteen avulla sekä 
pohdinnan keinoin. 
 
Opinnäytetyön tekijöiden tavoitteeksi asetettiin toimiminen asiantuntijaverkostossa, amma-
tillinen kasvu sekä projektiosaaminen työelämäntaitona. Tavoitteena oli saada tietoa teho-
osaston toiminnasta sekä kokemusta tapahtumien järjestämisestä ja siihen liittyvistä vaiheis-
ta. Tavoite oli myös oppia ehkäisemään VAP:n syntyä.  
 
Tavoitteiden täyttymistä arvioitiin eri menetelmin. Tietoiskuukauden vaikutusta sairaanhoita-
jien motivaatioon arvioidaan Meilahden teho-osasto 20:n toimesta myöhemmin. Toteutettu 
tietoiskukuukausi arvioitiin palautelomakkeen ja raportoinnin avulla. Tutkimuskysymys oli: 
Kokivatko sairaanhoitajat tietoiskukuukauden motivoivan heitä VAP:n ehkäisemiseen? Palau-
tekyselyn vastaukset luettiin ja niitä käytiin läpi analyysimenetelmillä. Opinnäytetyön toimin-
nallisen osuuden onnistumista arvioitiin kirjallisen ja suullisen palautteen sekä pohdinnan kei-
non. Oppimistavoitteiden onnistumista arvioitiin pohdinnan keinoin. 
 
 
4 Eettiset kysymykset 
 
Opinnäytetyön toteuttamista varten hankittiin tutkimuslupa Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin käytäntöjen mukaan. Teho-osasto 20:n henkilökunnalle lähetettiin saatekirje (liite 
6) toteutetusta tietoiskukuukaudesta, joten he olivat tietoisia siitä etukäteen. Tietoiskukuu-
kauteen ja VAP päivään osallistuminen on ollut täysin vapaaehtoista. Myös kyselylomakkee-
seen vastaaminen oli täysin vapaaehtoista. Kyselylomakkeeseen vastaaminen tapahtui nimet-
tömästi ja vastauksien raportointi tapahtui niin, ettei yksittäisen hoitajan vastauksia pysty 
erottamaan. Kyselylomaketta on käytetty vain opinnäytetyön hyödyllisyyden arviointiin. 
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5 Motivaatio ja työmotivaatio 
 
Motivaatiot ovat toiminnan taustalla olevia syitä ja toiminnan perusteita. Motiivit muodosta-
vat ulkoisten ja sisäisten motiivien verkoston. (Härkönen 2006: 8). Ulkoinen motivaatio liittyy 
ulkoiseen ärsykkeeseen kun taas sisäinen lähtee yksilöstä itsestään. Ulkoinen motivaatio on 
helposti tunnistettavissa ja lähtee tilanteen tai muiden ihmisten vaatimuksista. Sisäiset moti-
vaatiot ovat lähtöisin tunteista ja vaikeammin tiedostettavissa. Yleensä nämä molemmat vai-
kuttavat ihmisen toimintaan samanaikaisesti, mutta toinen on vaikuttavampi. (Piirainen 2012: 
14.) 
 
Työmotivaatioon liittyy työkeskeisyys ja työn merkitys yksilön elämässä (Härkönen 2008: 11). 
Työmotivaatio ylläpitää ja suuntaa työntekijän työtoimintaa. Korkean työmotivaation omaava 
henkilö tekee töitä tavoitteiden saavuttamiseksi ja on valmis käyttämään sekä fyysisiä että 
henkisiä voimavaroja. Tällä on siis vaikutus työn tehokkuuteen. Työmotivaatio koostuu neljäs-
tä eri ryhmästä, jotka ovat: yksilölliset ominaisuudet, työn ominaisuudet, työympäristön omi-
naisuudet sekä ulkoisen ympäristön ominaisuudet. Organisaatioilla on vaikutusmahdollisuus 
kaikkiin muihin ryhmiin paitsi sisäisen ympäristön ominaisuuksiin. (Piirainen 2012: 20.) 
 
 
5.1 Työntekijän motivaatio ja menetelmät vaikuttaa siihen 
 
Työmotivaatio on työntekijän käyttäytymiseen vaikuttamista asetetun tavoitteen saavuttami-
seksi (Huttunen, Kvist, Partanen 2009). Työntekijän motivaatioon voidaan vaikuttaa neljällä 
eri tavalla: taloudellisten kannustimien kautta, tavoitteita asettamalla, työn suunnittelulla 
sekä osallistumisen kautta. (Piirainen 2012: 30.) Yksilön käyttäytymisen muuttaminen saattaa 
kuitenkin olla vaikeaa. Jotta voidaan arvioida toiminnan vaikutuksia, on tärkeää tunnistaa 
lähtötilanne. Näin tiedetään, onko toiminnalla ollut vaikutusta ihmisen käyttäytymiseen. (Tu-
kia, Wilskman, Lähteenmäki 2012.) 
 
Työntekijän yksilölliset ominaisuudet on tärkeää tuntea. Työntekijän itsetuntoon voidaan vai-
kuttaa palautteen antamisen kautta. Työntekijän itsetunnon kehittäminen vaikuttaa positiivi-
sesti työntekijän minäkuvaan ja näin ollen positiivisesti myös työmotivaatioon. Onnistumisen 
kokemuksilla on myös positiivinen vaikutus. Ne lisäävät yksilön motivaatiota pyrkiä kohti hyviä 
tuloksia työssään. Kielteiset kokemukset voivat taas vaikuttaa motivaatioon negatiivisesti. 
Yksilön henkilökohtaiset arvot ja asenteet vaikuttavat motivaatioon. Yksilö pitää arvoja hyö-
dyllisenä myös oman hyvinvointinsa kannalta ja siksi ne ohjaavatkin voimakkaasti yksilön va-
lintoja ja toimintaa. (Härkönen 2006: 20.)  
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Sisäsyntyisen työmotivaation kehittyessä työ tuntuu työntekijästä hyvältä ja hän tosissaan 
sitoutuu työhönsä. Sitoutuminen on monimuotoinen ilmiö: työntekijä voi sitoutua työhön, teh-
tävään, ammattiin tai organisaatioon. Työntekijän sitoutuessa työhön hänellä on voimakas 
halu toteuttaa työn perustehtävää. Työhön sitoutumista lisäävät motivoituneet työntekijät ja 
hyvä yhteishenki sekä työn mielekkyys, tehtävät, uramahdollisuudet, autonomia, työn var-
muus, emotionaaliset siteet, rahalliset korvaukset ja ilmapiiri. Työntekijät sekä työnantaja 
molemmat hyötyvät siitä, jos työyhteisössä huomioidaan sekä tuetaan työmotivaatiota. (Hut-
tunen ym. 2009.) 
 
 
5.2 Sairaanhoitajien työmotivaatio ja siihen vaikuttaminen 
 
Sairaanhoitajan työn motivaation perustana on työn merkityksen ymmärtäminen. Motivoitunut 
sairaanhoitaja on innostunut, kiinnostunut ja haluaa kehittää työtään. Sairaanhoitajien heikko 
työmotivaatio taas tulee esiin työn rutiininomaisena suorittamisena, esimerkiksi töiden teke-
mättä jättämisenä tai vain välttämättömien töiden tekemisenä. (Huttunen ym. 2009.) 
 
Sairaanhoitajien työmotivaatioon on mahdollisuus vaikuttaa. Työmotivaatiota edistävät hoito-
työn liittyvät tekijät kuten potilaat, työaika-autonomia ja haasteellisuus hoitotyössä: esimer-
kiksi omat vastuualueet, työpäivän haasteet sekä kohtuullinen kiire. Henkilökunnan yhteis-
työllä ja yhteenkuuluvuuden tunteella sekä palautteen saamisella on myös suuri painoarvo. 
Tarkoituksen mukainen välineistö lisää työmotivaatiota. (Huttunen ym. 2009.)  
 
Oikeudenmukainen ja inhimillinen johtaja edistää sairaanhoitajien työmotivaatiota ja samalla 
jopa työturvallisuutta ja tasa-arvoisuutta työyhteisössä. Sairaanhoitaja itse voi myös vaikuttaa 
työmotivaatioonsa positiivisella tavalla. Oman itsensä huomioiminen sekä oman tilanteensa ja 
osaamisen tunnistaminen ja ymmärtäminen nostavat työmotivaatioita. Vapaa-ajan vietto ja 
harrastukset vaikuttavat töissä jaksamiseen. (Huttunen ym. 2009.) 
 
 
6 Tehohoitotyö 
 
Tehohoidossa potilaat ovat aina kriittisesti sairaita, vakavasti vammautuneita tai suuren ki-
rurgisen toimenpiteen läpikäyneitä (Niemi-Murola, Jalonen, Junttila, Metsävainio & Pöyhiä 
2012: 61).  Potilasta tarkkaillaan keskeytyksettä (Suomen Tehohoito yhdistys Ry). Tehohoidos-
sa tuetaan peruselintoimintoja ja hoidetaan elintoimintojen häiriöitä laitteilla ja lääkkeillä, 
kuten esimerkiksi hengityslaitteella (Niemi-Murola ym. 2012: 61). Tavoite on voittaa aikaa 
perussairauden hoitamiseen. Tämä toteutetaan torjumalla ja estämällä hengenvaaraa. (Suo-
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men Tehohoitoyhdistys Ry.) Tehohoidolla saavutetaan sitä parempia tuloksia mitä aikaisem-
min hoito päästään aloittamaan (Niemi-Murola ym. 2012: 61). 
 
Meilahden teho-osasto 20:llä hoidetaan kriittisesti sairastuneita tehohoitoa vaativia potilaita. 
Noin 70 prosenttia potilaista saapuu osastolle päivystyksellisesti. (Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiiri.) Osastolla toteutetaan verenkierron ja hengityksen tukihoitoa, dialyysihoi-
toa sekä viilennyshoitoa. Teho-osasto 20:llä on 16 potilaspaikkaa. Teho-osasto 20:llä jokaises-
sa työvuorossa on vuorovastaava sekä osastonsihteeri paikalla. Vuorovastaava organisoi teho-
osaston toimintaa yhdessä vastaavan lääkärin kanssa. Jokaisella potilaalla on oma hoitaja. 
 
 
7 Sairaanhoitaja tehohoitotyössä 
 
Kriittisesti sairaan potilaan hoitotyössä sairaanhoitajalta vaaditaan teknistä pätevyyttä ja sen 
saavutettuaan hän voi perehtyä muihin hoitotyön osa-alueisiin. Ilman teknistä pätevyyttä sai-
raanhoitajan ei pysty toimimaan tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. Hänen on tärkeää 
ymmärtää hoitotyön toimintojen teoreettinen tausta sekä hallita tehohoitopotilaan hoitami-
sen erityistieto. On myös ymmärrettävä miten toiminnot tehdään ja mikä on niiden peruste. 
(Nieminen 2007: 8-9.)  
 
Henkilökohtaisilla ominaisuuksilla on vaikutusta sairaanhoitajan kykyyn toteuttaa kriittisesti 
sairaan potilaan hoitotyötä. Nopea päätöksenteko, työhön sitoutuminen, vastuullisuus, inhi-
millisyys, kommunikointitaidot, johtamistaidot ja kyky itsenäisyyteen luonnehtivat tehohoito-
työn sairaanhoitajaa. Äänetön ammattitaito ja intuitiivisuus ovat myös tärkeitä piirteitä. Hä-
nen tulee tietenkin pystyä tekemään yhteistyötä kollegojensa sekä muiden ammattiryhmien 
kanssa ja häneltä vaaditaan eettisyyttä. Arvot ja asenteet vaikuttavat sairaanhoitajan päte-
vyyteen eettisyyden alueella. (Nieminen 2007: 8-9.) 
 
 
8 Sairaanhoitajien tietämys VAP:n ehkäisemisen hoitosuosituksista 
 
Labeau on tutkinut hoitajien tietämystä VAP:n ehkäisemisen näyttöön perustuvista hoitosuosi-
tuksista. Hoitajien tiedonpuute on ollut este hoitosuositusten noudattamiselle. Tutkimuksen 
tarkoitus oli selvittää tehohoitajien tietämys näyttöön perustuvista hoitosuosituksista liittyen 
VAP:n ehkäisemiseen. Tutkimuksen perusteella hoitajilta puuttuu tietoa VAP:n ehkäisemisen 
suosituksista. Hoitajien koulutuksen tulisi perustua nykyisiin näyttöön perustuviin hoitosuosi-
tuksiin. (Blot, Labeau, Vandijck, Van Aken, Claes  2007.)  
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Sairaanhoitajia on testattu VAP:n ehkäisemiseen liittyvistä ohjeistuksista. Kokeneemmat sai-
raanhoitajat suoriutuivat huomattavasti paremmin testistä kuin kokemattomammat kollegan-
sa. Tehdyn kyselyn mukaan 84% ilmoitti noudattavansa hoitosuosituksia. Suurin raportoitu es-
te hoitosuositusten toteutumiselle olivat puutteelliset resurssit ja epäusko hoitosuosituksia 
kohtaan. Myös ajan, taitojen, tiedon ja ohjauksen puute nousivat esille. Tuloksissa todettiin, 
että tarvitaan jatkuvaa koulutusta ja strategioiden tehokasta toimeenpanemista. (Jansson, 
Ala-Kokko, Ylipalosaari, Syrjälä, Kyngäs 2013.) 
 
 
9 VAP ja sen riskitekijät 
 
VAP eli ventilator-associated pneumonia tarkoittaa hengityslaitehoitoon liittyvää keuhkokuu-
metta. VAP kehittyy intuboidulle potilaalle aikaisintaan 48 tunnin kuluttua intubaatiosta. Riski 
on suurin ensimmäisten viiden vuorokauden aikana. VAP:n diagnosointi on vaikeaa ja tutki-
mukset osoittavat ristiriitaisia tuloksia, sillä sen diagnosoimiseen ei ole standardoituja kritee-
rejä (Ylipalosaari 2007: 27). VAP:iin liittyviä oireita ovat muun muassa kuumeilu, leukosytoo-
si, purulentit eritteet ja uusi infiltraatti thorax-kuvassa (Ala-Kokko, Perttilä, Ruokonen & Tak-
kunen 2006: 212). 
 
VAP:n suurin riskitekijä on intubaatio. Intubaatiossa ohitetaan ylähengitysteiden mikrobiko-
lonisaatiota estäviä rakenteita. Intubaatioputki on vierasesine ja kolonisaatio pääsee tavallis-
ta alemmaksi hengitysteissä. On todettu, että suun kautta tehdyssä intubaatiossa on pienempi 
riski VAP:n syntymiseen kuin nenän kautta tehdyssä. (Muscedere, Dodek, Keenan, Fowler, 
Cook, Heyland 2008.) Mahansisällön aspirointi on toinen suuri riskitekijä. Syvä tajuttomuus, 
sedaatio, hengityslaitehoidon pitkittyminen, makuuasento ja enteraalinen ravitsemus vaikut-
tavat myös VAP:n kehittymiseen. (Olsbo-Nurminen 2012: 6.) Poskiontelontulehduksella on 
myös yhteys VAP:iin. Potilaat, jotka sairastuvat poskiontelontulehdukseen sairastuvat myös 
todennäköisemmin VAP:iin. (Muscedere ym. 2008.) 
 
Suunielun mikrobikolonisaatio on suurimpia VAP:n riskitekijöitä. Kieleen ja hampaisiin kertyy 
plakkia, joka sisältää patogeenejä ja on hyvä kasvualusta taudinaiheuttajille. Potilaan yleisti-
lan heikentyessä suun bakteerikanta muuttuu ja tämä voi aiheuttaa keuhkokuumeen. Kriitti-
sesti sairaiden potilaiden suun vastustuskyky myös muuttuu. Tehohoitopotilaalla voi olla jo 
ennen tehohoitojaksoa huono suun terveys ja tämä tulee myös ottaa huomioon. (Olsbo-
Nurminen 2012: 6.) Ruoansulatuskanavan rooli suun, nielun sekä henkitorven kolonisaation 
aiheuttajana on kiistanalainen. Nenän sivuontelot ovat myös mahdollisia infektoituneiden 
eritteiden lähteitä. Tutkimustulosten perusteella myös miessukupuolella on yhteys VAP:n syn-
tyyn. Myös CNS- tauti, hengitys- tai sydänsairaus ovat riskitekijöitä. (Ylipalosaari 2007: 27.) 
 
 12 
 
10 VAP:n ehkäiseminen 
 
VAP lisää kuolleisuutta 15-70 prosentin välillä. (Ala-Kokko ym. 2006: 212.) VAP:n ehkäisemi-
nen on osa potilasturvallisuutta. Ehkäisemiseen on kannattavaa panostaa inhimillisten ja ta-
loudellisten syiden takia. VAP:n ehkäisytoimenpiteet tulee aloittaa jo ennen intubaatiota. 
(Olsbo-Nurminen 2012: 6-7.) 
 
 
10.1 Suun hoito ja hengitysteiden imeminen 
 
Tehohoitopotilailla esiintyy yleensä suun kuivumista, joka vaikuttaa plakin syntyyn sekä suun 
vastustuskykyyn. Intubaatioputki sekä mahdollinen nenämahaletku keräävät pintaansa karstaa 
ja patogeenejä. Suunhoito vähentää bakteerien määrää suussa, mikä voi estää VAP:n kehit-
tymistä. Suunhoidon interventiot tulee aloittaa siis heti hoidon alussa. (Olsbo-Nurminen 
2012:6.) 
 
Suusta poistetaan plakkia ja patogeenejä mekaanisin keinoin, esimerkiksi hampaiden harjauk-
sella, suun limakalvojen huuhtelulla sekä antimikrobisilla tuotteilla. Hammasharja on tehok-
kaampi plakin poistaja kuin vaahtomuovitikut. Suusta sekä intubaatioputkesta on tärkeää 
myös poistaa eritteitä. Eritteitä poistetaan joko suljetulla imulla tai imukatetreilla. Suljetussa 
imussa imu asetetaan intubaatioputken ja hengityskoneen väliin. Imukatetrit on taas vaihdet-
tava jokaisella imukerralla. (Olsbo-Nurminen 2012: 8.) Muuten imutekniikalla ei ole väliä, 
mutta hoitajan ja potilaan turvallisuus huomioiden suositellaan suljettua imua. Suljettu imu 
vähentää eritteille altistumista. (Muscedere ym. 2008.)  Subglottiseritteiden poistoon on uu-
sissa intubaatioputkissa imuaukko cuffin yläpuolella. On tutkittu, että subglottisen imun käyt-
tö  vähentää VAP:n esiintymistä. (Smulders, van der Hoeven, Weers-Pothoff, Vandenbroucke-
Grauls 2002.) Imutapahtuma tulee suorittaa ennen potilaan asennon vaihtoa (Olsbo-Nurminen 
2012: 8). Intubaatioputken cuffin liian pieni paine aiheuttaa aspiraation riskiä. Liian suuri cuf-
fin paine taas voi vaurioittaa henkitorvea. Suositeltu paine on 20-30cmH2O. (Nseir, Brisson, 
Marquette, Chaud, Di Pompea, Diarra, Durocher 2009). 
 
Suuta on myös tärkeä huuhdella suuhuuhteella. Klooriheksidiini on tehokas plakkia vähentävä 
tuote. Se muodostaa suojan hammaskiilteen sekä limakalvojen pinnalle. Sillä on 12 tunnin 
antimikrobinen vaikutus. Klooriheksidiini on herkkä gram- positiivisille sekä negatiivisille kan-
noille ja myös hiivalle. (Olsbo-Nurminen 2012: 9.) 
 
Suunhoitoon vaikuttavat myös potilas ja hoitaja. Suunhoito voi aiheuttaa potilaalle epämuka-
vuuden tunnetta sekä kipua, joka voi aiheuttaa riittämättömän suunhoidon. Hoitajan näke-
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myksillä on suuri vaikutus suunhoidon toteutumiseen. Suunhoito on hoitajan suorittamaa pe-
rushoitoa, mutta kriittisesti sairaan potilaan kohdalla suunhoito voidaan aliarvioida. Asenteet, 
uskomukset ja tiedot vaikuttavat toteutettavaan suunhoitoon ja hoitaja voi kokea suunhoidon 
epämiellyttäväksi ja hankalaksi tai pelätä intubaatioputken liikkumista sekä suuhuuhteen as-
piroitumista potilaan hengitysteihin. Lasten pieni ja pehmeä hammasharja helpottaa suunhoi-
toa. (Olsbo-Nurminen 2012: 13-14.) 
 
Myös organisaatiotasolla voidaan vaikuttaa tehohoitopotilaan suunhoidon toteutumiseen. Riit-
tävä henkilöstö ja tarvittavat välineet parantavat suunhoidon toteutumista. Myös hoitajien 
saama koulutus, harjoitukset, ohjaus ja ohjeistukset vaikuttavat suunhoitoon. Yhtenäiset oh-
jeistukset ja sängyn vierellä saatavissa olevat välineet lisäävät säännöllistä ja monipuolista 
suunhoitoa. (Olsbo-Nurminen 2012: 15-16.) 
 
 
10.2 Asentohoito 
 
Potilaan kohoasennon on havaittu olevan yhteydessä vähentyneeseen VAP:n riskiin. Kohoasen-
to vähentää mahansisällön aspirointia. (van Nieuwenhoven, Vandenbroucke-Grauls, van Tiel, 
Joore, van Schijndel, van der Tweel, Ramsay, Bonten 2006.) Tehohoitopotilaita tulisi aina 
pitää 30-45 asteen kohoasennossa, jollei sille ei ole kontraindikaatioita (Ala-Kokko ym. 2010: 
291).   
 
Kineettisellä terapialla on havaittu myös olevan positiivisia vaikutuksia. Kineettisellä terapial-
la tarkoitetaan potilaan systemaattista mekaanista liikuttamista 40 asteen käännöillä. Tämä 
parantaa keuhkojen toimintaa paremmin, kuin jos potilasta käännettäisiin kahden tunnin vä-
lein hoitajien toimesta. (Ahrens, Kollef, Stewart, Shannon 2004.) Kineettistä terapiaa toteu-
tetaan kineettisillä vuoteilla. Vuode on suunniteltu estämään komplikaatioita potilaille, jotka 
eivät pysty liikkumaan. Kineettinen terapia parantaa eritteiden poistumista alemmista hengi-
tysteistä sekä vähentää laskimotromboosin sekä keuhkoembolian riskiä. (Goldhill, Imhoff, Mc-
Lean, Waldmann, Bchir 2007.) 
 
 
10.3 Sisäänhengityskaasun kostutus 
 
Hengityslaitehoidossa on tärkeää sisäänhengityskaasun kostutus ja lämmitys. Kaikilla intu-
boiduilla potilailla tulee käyttää kostutusta. Näin ehkäistään hypotermiaa, hengitysteiden epi-
teelin värekarvojen vajaatoimintaa, bronkospasmeja, atelektaasia ja hengitysteiden ahtau-
tumista. Hengitysteiden eritteiden kuivuminen voi pahimmassa tapauksessa aiheuttaa tuk-
keuman intubaatioputkessa. Sisäänhengityskaasun kostuttamiseen on olemassa kaksi erilaista 
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mekanismia: aktiivinen lämpökostutin (heated humidifier, HH) ja passiivinen kostutin, läm-
mön ja kosteuden vaihdin (heat and moisture exhanger, HME). (Memish ZA, Oni GA, Djazmati 
W, Cunningham G, Mah MW 2001.) 
 
Lämpökostutin toimii aktiivisesti lämmön ja vesihöyryn lisäämiseksi. Passiivinen kostutin toi-
mii passiivisesti keräämällä lämpöä ja kosteutta potilaan uloshengitetystä kaasusta ja vapaut-
tamalla sen sisäänhengitettyyn kaasuun. (National Guideline Clearinghouse.) Tutkimusten mu-
kaan ei ole tarkkaa yksimielisyyttä siitä, onko sisäänhengityskaasun kostuttimen tyypillä väliä 
VAP:n ehkäisyssä. Satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen mukaan aktiivinen lämpökostutin 
alentaa VAP:in esiintyvyyttä yli viisi päivää hengityskonehoitoa saavilla potilailla verrattuna 
passiiviseen kostuttimeen. (Lorente, Lecuona, Jiménez, Mora, Sierra 2006.) Toisen satunnais-
tetun kontrolloidun tutkimuksen mukaan taas kostuttimella ei ole merkitystä VAP:n ehkäise-
misessä (Memish ZA ym. 2001). 
 
 
10.4 Hengityslaitteen letkuston vaihtoväli 
 
Letkuston vaihtovälin vaikutusta VAP:n syntyyn on tutkittu. Vaihtoväliä laskettiin kolmesta 
kerrasta viikossa yhteen kertaan per viikko. Tuloksien mukaan tällä ei ollut haitallista vaiku-
tusta VAP:n esiintyvyyden kokonaismäärään. (Long, Wickstrom, Grimes, Benton, Belcherm, 
Stamm 1996.) Letkuston tiheämpi vaihtoväli ei vähennä VAP:n riskiä. (Hess, Burns, Romagnoli, 
Kacmarek 1996). Letkuston vaihtoväli määräytyy valmistajan suositusten mukaan.  
 
 
10.5 Sedaatio 
 
Kriittinen sairaus, tehohoidon ympäristö ja siellä käytettävät hoidot voivat aiheuttaa stressiä 
ja sekavuutta potilaalle (Woodrow 2012: 60).  Sedaation tulee olla riittävä. Riittämätön se-
daatio voi johtaa levottomuuteen, sekavuustilaan, hoitojen vaikeutumiseen, sympaattiseen 
tonukseen, lisääntyneeseen sydänlihaksen kulutukseen sekä ekstubaatioon. Potilas voi myös 
vahingoittaa itseään. (Ala-Kokko ym. 2010: 296.) Potilaan sedatointi kuitenkin vähentää poti-
laan itsemääräämisoikeutta (Woodrow 2012: 60). Sedaation tasoa tulee mitata aina tehohoi-
dossa (Ala-Kokko ym. 2010: 296). 
 
Sedaatio tulee keskeyttää päivittäin, jollei sille ole kontraindikaatioita (Alakokko ym. 2010: 
296). Päivittäinen sedaatiotauko vähentää komplikaatioiden esiintymistä tehohoidossa, kuten 
VAP:n kehittymistä (Koenig, Truwit 2006). Päivittäiset spontaanit heräämis- ja hengitys kokei-
lut ovat yhteydessä nopeampaan vieroittumiseen hengityskoneesta, joka vähentää VAP:n ris-
kiä. (Wip, Napolitano 2009.) 
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10.6 Ravitsemus ja retentio 
 
Tehohoitopotilaiden ravitsemuksesta on tärkeää huolehtia. Aliravitsemus lisää sairastuvuutta 
ja kuolleisuutta. Myös haavat paranevat hitaammin, immuunivaste heikkenee, lihaskudos vä-
henee, hengitysfunktio huononee, suolistoon tulee limakalvoatrofiaa, valkuaisaineiden syn-
teesi vähenee ja potilas anemisoituu. Enteraalinen ravitsemus on ensisijainen vaihtoehto, jos 
suolisto toimii. (Ala-Kokko ym. 2010: 289). 
 
Enteraaliseen ravitsemukseen liittyy aina aspiraatioriski (Ala-Kokko ym. 2010: 291). Mahansi-
sällön aspirointi on yksi merkittävä VAP:n riskitekijä (Olsbo-Nurminen 2012: 6).  Sairaanhoita-
ja voi suorittaa toimenpiteitä sen ehkäisemiseksi. Sängynpäädyn kohoasennon tulee olla 30-45 
astetta. (Ala-Kokko ym. 2010: 291.) Infuusio aloitetaan 10-35ml/h nopeudella ja sitä noste-
taan 12 tai 24 tunnin välein. Retentio (ruoan epänormaali kertyminen mahalaukkuun) tulee 
tarkastaa ensin kaksi kertaa vuorokaudessa ja tilanteen vakauduttua 24 tunnin välein. Use-
ammin suoritetulla retention mittauksella ei ole vaikutusta VAP:n esiintymiseen. Retention 
ollessa yli 400ml enteraalinen ravitsemus keskeytetään neljän tunnin ajaksi. Tämän jälkeen 
enteraalinen ravitsemus aloitetaan uudelleen hitaammalla nopeudella. (Bäcklund 2013.)  Ne-
nämahaletkun/suumahaletkun paikka tulee myös muistaa tarkistaa, jotta komplikaatioilta 
vältyttäisiin (The Joanna Briggs Institute 2010). 
 
 
11 Käytännön toteutus 
 
11.1 Opinnäytetyön prosessin eteneminen  
 
Keväällä 2013 opinnäytetyön prosessi lähti käyntiin. Keskustelimme yhdessä aiheista, joista 
voisimme opinnäytetyön toteuttaa. Tehohoitotyö nousi näistä meitä kiinnostavimmaksi. Osal-
listuimme hankeinfoon ja kysyimme koululta mahdollisia opinnäytetyön aiheita. Sopivaa ai-
hetta ei meille löytynyt, joten otimme yhteyttä Meilahden sairaalan kliiniseen opettajaan. 
Hän ohjasi meidät hoitotyön kliinisen asiantuntijan Marita Ritmala-Castrénin luokse. Sovimme 
tapaamisen jossa hän esitteli meille muutamia mahdollisia opinnäytetyö aiheita. Valitsimme 
VAP:n ehkäisystä toteutettavan tietoiskukuukauden teho-osasto 20:llä. Teimme alustavan 
opinnäytetyösuunnitelman ja saimme opinnäytetyötä ohjaavan opettajan koulusta.  
 
Kesäkuun 2013 alussa tapasimme Meilahden sairaalassa Marita Ritmala-Castrénin, teho-osasto 
20:n osastonhoitaja Anneli Övermarkin sekä opetushoitajan Raija Niemen yhdessä ohjaavan 
opettajamme Eija Okker-Tikkusen kanssa. Alustava opinnäytetyösuunnitelma hyväksyttiin ja 
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sovimme suunnitelmaseminaarille päiväksi 10.10.2013. Teimme suullisen opinnäytetyö sopi-
muksen ja sovimme roolien ja tehtävien jaosta. Kesän 2013 käytimme suunnitelman työstämi-
seen  sekä teoriataustan ja tutkimusten etsimiseen. 
 
Suunnitelma esitettiin 10.10.2013 Meilahden sairaalassa. Paikalla olivat Marita Ritmala-
Castrén, Anneli Övermark, Raija Niemi, Eija Okker-Tikkunen sekä opponenttimme. Suunnitel-
ma hyväksyttiin ja kävimme hyvin antoisaa keskustelua työelämän yhteistyökumppaneiden 
kanssa. Saimme hyviä korjausehdotuksia ja uusia näkökulmia opinnäytetyöhömme. Sovimme 
tietoiskukuukaudeksi tammikuun 2014. 11.10.2013 kävimme tutustumassa Meilahden teho-
osasto 20:llä Raija Niemen opastuksella. 
 
Lokakuun 2013 ja tammikuun 2014 välillä haimme tutkimusluvat Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiriltä. Tutkimuslupahakemusta varten täytimme tutkimuslupa lomakkeen, teimme 
saatekirjeen tietoiskukuukaudesta hoitajille sekä rakensimme kysely/tietovisalomakkeen tie-
toiskukuukautta varten. Kirjoitimme myös tiivistelmän hyväksytystä opinnäytetyösuunnitel-
masta. Tutkimuslupahakemus hyväksyttiin joulukuussa 2013. Työstimme lokakuun ja tammi-
kuun välillä materiaaleja tietoiskukuukautta varten. Olimme paljon yhteydessä työelämän 
yhteistyökumppaneihimme, varsinkin opetushoitaja Raija Niemeen. 
 
Opinnäytetyön arvioiva seminaari pidettiin 10.04.2014 Meilahden sairaalassa. Arvioivaan se-
minaariin osallistuivat Anneli Övermark, Raija Niemi, Marita Ritmala-Castrén, Eija Okker-
Tikkunen sekä opponenttimme. (Kts. Taulukko 1) 
 
 
11.2 Toiminnallinen osuus, Tietoiskukuukausi 
 
Tietoiskukuukaudesta tiedotettiin teho-osaston sairaanhoitajille etukäteen. Kirjoitimme saa-
tekirjeen (liite 6), jossa kerrottiin tulevasta tietoiskukuukaudesta ja VAP- päivästä. Kerroim-
me myös näihin osallistumisen olevan täysin vapaaehtoista. Ilmoitimme yhteystietomme saa-
tekirjeessä. Saatekirje lähetettiin sairaanhoitajille sähköpostitse Raija Niemen avustuksella. 
Saatekirjeen avulla halusimme tiedottaa tulevasta tapahtumasta, esitellä itsemme ja tarjota 
mahdollisuuden kysyä lisää. Mainostimme VAP-päivää etukäteen teho-osastolla flyereillä (liite 
2). Päätimme myös arpoa VAP-päivän päätteeksi pienen palkinnon. Palkintopaketti sisälsi suk-
laarasian, Ensiapu oppaan sekä Defibrillaattori käsikirjan. Tavoitteenamme oli saada mahdol-
lisimman moni sairaanhoitaja kiinnostumaan VAP-päivästä ja näin lisätä kävijämäärää päiväs-
sämme. Keinona tähän oli osastolle jaetut flyerit ja VAP-päivän loputtua arvottu palkinto. 
  
Tietoiskukuukauden ajaksi teho-osasto 20:n seinille kiinnitettiin VAP:n ehkäisemiseen liittyviä 
julisteita (liite 4). Julisteilla pyrittiin herättämään ohikulkijan huomio ja tarkoitus oli saada 
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hänet miettimään VAP:n ehkäisyä ja sen vaatimia toimenpiteitä. Julisteiden avulla pyrimme 
motivoimaan teho-osaston työntekijöitä ehkäisemään VAP:ia tehokkaasti työpäivänsä aikana. 
Tekstit julisteissa olivat lyhyitä ja ytimekkäitä ja ulkoasu yksinkertainen. Julisteiden tekstit 
pidettiin lyhyinä, sillä näin mahdollisimman moni lukisi julisteen ja sisäistäisi sen sanoman. 
Teksteistä pyrittiin myös luomaan hieman humoristisia, jotta asia jäisi paremmin mieleen. 
Yksinkertainen ulkoasu takasi sen, että julisteen tärkein asia, eli teksti ja sen sanoma, välit-
tyivät lukijalle. 
 
 
11.3 Toiminnallinen osuus, VAP-päivä 
 
VAP päivä pidettiin 16.01.2014 teho-osasto 20:n tiloissa. Päivän tilan päätimme yhdessä Raija 
Niemen kanssa ja päädyimme osaston tiloihin, sillä näin mahdollisimman moni sairaanhoitaja 
ehtisi käymään tilassa. Ensisijaiseksi tilaksi päätettiin eristyshuone ja jos tämä olisi varattu, 
päätimme varatilaksi teho-osaston sivukäytävän. Eristyshuone oli vapaana kyseisenä päivänä. 
VAP-päivässä oli 4 eri VAP:n ehkäisemisestä kertovaa pistettä ja saimme nämä hyvin sovitet-
tua tilaan. Pisteet olivat suunhoito ja hengitysteiden imeminen,  sedaatio ja hengityslaite, 
ravitsemus sekä  asentohoito. Valitsimme sedaation ja hengityslaitteen samaksi pisteeksi, sillä 
molemmista oli sen verran vähän tekstiä. Valitsimme nämä aiheet pisteisiin, sillä ne ovat 
VAP:n ehkäisemisen pääkohdat. 
 
Jokaisella pisteellä oli kyseisen pisteen aiheesta kertova posteri (liite 5) sekä kansio, johon oli 
sisällytetty tietoa kaikkien pisteiden aiheista. Postereissa teksti pyrittiin pitämään lyhyenä ja 
selkeänä, jotta ne olivat helppo lukea läpi ja sisäistää aiheiden pääkohdat. Kansioissa kerrot-
tiin pisteiden aiheista syvällisemmin. Näin tilassa käynyt sairaanhoitaja pystyi käymään tilan 
pääkohdittain läpi tai tutustumaan pisteiden aiheisiin tarkemmin niin halutessaan. Asentohoi-
topisteellä oli myös eristyshuoneen sänky, jonka päädyn laidassa oli mitta-asteikko. Peitimme 
tämän mitta-asteikon lapulla ja haastoimme sairaanhoitajat asettamaan sängyn 30-45 asteen 
kulmaan. Tämän jälkeen he saivat kurkata lapun alle nähdäkseen, saivatko he kulman säädet-
tyä oikein. 
 
Varmistaaksemme, että sairaanhoitajat kiertävät pisteet ajatuksella ja tutustuvat materiaa-
leihimme teimme VAP-päivään tietovisan (liite 3), joka jaettiin erillisinä lomakkeina. Tieto-
visassa oli viisi eri kysymystä liittyen VAP:n ehkäisemiseen. Tietovisan sairaanhoitaja sai pitää 
itsellään, joten hän teki sen itseään varten. Jätimme osastolle VAP-päivän päätyttyä mallivas-
taukset tietovisaan. Halusimme suullisen palautteen lisäksi VAP-päivästä ja tietoiskukuukau-
desta myös kirjallista palautetta, jonka saimme palautekyselylomakkeiden (liite 3) avulla. 
VAP-päivän päätteeksi jaettavan palkinnon arvontaan pystyi osallistumaan palauttamalla pa-
lautekyselyn. Palautekyselyyn vastaaminen oli täysin anonyymiä, sillä keräsimme palaute-
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kyselyyn vastanneilta nimet erilliseen listaan. Tilassa vierailleet sairaanhoitajat saivat tilassa 
kiertämisen päätteeksi sairaanhoitajan takin taskuun mahtuvan taskuoppaan VAP:n ehkäise-
misestä (liite 1). Taskuoppaan avulla sairaanhoitaja voi helposti palata VAP:n ehkäisemisen 
pääkohtiin työpäivänsä lomassa. 
 
Eristyshuoneessa oli sulkutila ja käytimme tämän tilan hyväksemme. Sairaanhoitaja sai tilaan 
tullessaan ensin tietovisa- sekä palautekyselylomakkeet. Hänelle selitettiin niiden tarkoitus ja 
hän sai ohjeet pisteiden kiertämiseen. Sairaanhoitajan poistuessa hän täytti sulkutilassa pa-
lautekyselyn ja laittoi sen palautelaatikkoon. Hän myös kirjoitti nimensä nimilistaan. Sairaan-
hoitaja sai itse valita, täyttääkö hän tietovisan samalla, kun kiertää pisteitä vai pisteiden 
kiertämisen jälkeen.  
 
 
11.4 Tietoiskukuukauden ja VAP-päivän materiaalien toteutus 
 
Ideoimme itse kaikki tietoiskukuukauden ja VAP-päivän aikana käytetyt materiaalit. Tietois-
kukuukautta ja VAP-päivää varten tehtiin paljon erilaisia materiaaleja. Osa materiaaleista 
toteutettiin yhteistyössä markkinointitoimisto Sensein kanssa. Tietoiskukuukauden ajaksi te-
ho-osasto 20:lle jaettiin 5 erilaista julistetta VAP:n ehkäisemisestä. Julisteet olivat kokoa A3. 
Julisteiden taustan väriksi valittiin turkoosinvihreä eli niin sanotusti leikkaussalin vihreä. Vä-
rin ajattelimme erottuvan hyvin osaston valkoisista seinistä ja soveltuvan hyvin sairaalamaa-
ilmaan. Teksti julisteissa oli valkoinen, jotta se erottui mahdollisimman hyvin taustasta. Jo-
kaista julistetta painatettiin 2 kappaletta ja nämä julisteet kiinnitettiin teho-osaston seinille 
tammikuun 2014 ajaksi. Julisteet kiinnitettiin yhteistyössä Raija Niemen kanssa. Julisteissa 
käytetyt tekstit teimme itse. Julisteiden ulkoasun loi markkinointitoimisto Sensei ideoidemme 
pohjalta. 
 
 VAP-päivää mainostettiin osastolla henkilökunnalle jaetuilla VAP-passeilla eli flyereillä. Idea 
lähti VIP-passista ja tarkoitus oli ensin saada VAP-passit roikkumaan avainnauhoihin. Tämä 
olisi kuitenkin tullut liian kalliiksi. VAP-passit siis jaettiin flyereiden muodossa. VAP-passin 
tekstin teimme itse ja ulkoasun toteutti markkinointitoimisto Sensei.  
 
VAP-päivässä jokaisella neljällä pisteellä oli posteri sekä kansio. Posterit olivat kokoa A3. Pos-
tereiden taustaväri oli valkoinen ja tekstien värinä käytettiin turkoosinvihreää. Eli värit olivat 
käänteiset tietoiskukuukauden julisteisiin verrattuna, koska tavoitteenamme oli yhtenäinen 
värimaailma. Julisteiden tekstit suunnittelimme itse ja julisteiden ulkoasun on luonut markki-
nointitoimisto Sensei ideoidemme pohjalta. VAP-päivän kansion loimme itse. Kansiossa oli 
kerrottu tarkemmin kaikkien pisteiden aiheista, jos pisteellä kävijä halusi perehtyä aiheeseen 
enemmän. Lähteet olivat myös ilmoitettu. Kansioita teetettiin neljä kappaletta. Kansioiden 
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sivut luotiin Microsoft Office Word ohjelmalla. Kansioista kaksi kappaletta jätettiin teho-
osasto 20:lle, sillä halusimme antaa sairaanhoitajille mahdollisuuden perehtyä VAP-päivän 
materiaaleihin myös jatkossa. 
 
Ideoimme VAP-päivään jaettavaksi hoitajan takin taskuun mahtuvia taskuoppaita VAP:n ehkäi-
systä. Työelämän yhteistyökumppanit toivoivat, että taskuopas toteutetaan HUS:n graafisten 
ohjeiden mukaan. Heillä on myös muutosoikeudet ja käyttöoikeudet taskuoppaaseen. Teho-
osasto painatti taskuoppaita VAP-päivää varten. Taskuoppaan tekstit olemme luoneet itse ja 
etupuolen ulkoasun on suunnitellut markkinointitoimisto Sensei HUS:n graafisten ohjeiden 
mukaisesti. Taskuoppaan takapuolella on kuva kohoasennossa olevasta potilaasta, jonka to-
teutuksesta on vastannut teho-osaston työntekijä Krista Kokki. 
 
 
12 Arviointi 
 
12.1 Tietoiskukuukausi 
 
Tietoiskukuukausi onnistui hyvin. Tavoitteenamme oli motivoida sairaanhoitajia VAP:n ehkäi-
semiseen ja tämä onnistui tietoiskukuukauden julisteiden sekä VAP-päivän avulla avulla. Kaik-
ki suunnitellut materiaalit valmistuivat ajallaan. Tietoiskukuukauden julisteet saatiin kiinni-
tettyä näkyville paikoille. Myöhemmin kysyimme suullisesti osaston sairaanhoitajilta, olivatko 
he huomioineet julisteet. Julisteet olivat huomioitu ja niiden sanottiin toimivan hyvänä muis-
tutuksena VAP:n ehkäisemisestä. Julisteiden kerrottiin olleen ytimekkäitä ja selkeitä. Kuu-
limme, että myös ylilääkäriä myöten julisteet saivat palautetta ja hänen mielestään ne olivat 
loistava asia. 
 
  
12.2 VAP päivä 
 
Ojensimme jokaiselle tilassa vierailleelle hoitajalle palautekyselylomakkeen. Palautekyselyitä 
palautui yhteensä 17. Tilassa kävi 19 hoitajaa. Kysely koostui neljästä väittämästä, joihin vas-
tattiin Likertin -asteikon avulla (asteikko 1-5, numeron 1 ollessa eri mieltä ja 5 ollessa samaa 
mieltä) sekä kentästä, missä sai kertoa vapaasti mielipiteensä VAP päivästä ja tietoiskukuu-
kaudesta. Laskimme keskiarvon palautekyselyistä ja tulos oli seuraava: 
 
Väittämä 1: Sain uutta tietoa liittyen VAP:n ehkäisemiseen, keskiarvo 3,76 
Väittämä 2: Koin hyötyväni järjestetystä tilaisuudesta, keskiarvo 4,00 
Väittämä 3: Tilaisuus motivoi minua ehkäisemään VAP:ia, keskiarvo 4,18 
Väittämä 4: Toteutus oli selkeä, keskiarvo 4,30 
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Kymmenen kävijää oli jättänyt mielipiteensä avoimeen kohtaan. Palautekyselyn avoin kysy-
mys analysoitiin sisällön erittelyllä: 
 
"Hyvä idea." 
"Hyvää kertausta." 
"Kiva ja selkeä." 
"Tila voisi olla parempi, jotta pisteet olisivat selkeämmät." 
"Kivasti toteutettu, innokkaat kertojat." 
"Olennaiset asiat koottu selkeästi ja ytimekkäästi. Kiva, että oli tehty tämmöinen kierto." 
" Selkeä ja hyvin toteutettu, info saatu hyvin kiteytettyä." 
"Toteutus ok, informaatiota päivästä/kuukaudesta olisi voinut olla enemmän (osas-
ton/opiskelijoiden taholta) selkeämmin." 
 
Tutkimuskysymyksemme oli "Kokivatko sairaanhoitajat tietoiskukuukauden motivoivan heitä 
VAP:n ehkäisemiseen?". Palautekyselyn tulosten mukaan VAP-päivä motivoi sairaanhoitajia 
VAP:n ehkäisemiseen. Saimme myös suullista palautetta päivän aikana muun muassa että 
"päivä oli sopivan ytimekäs". Saimme palautetta kansioiden ja postereiden teksteistä, yksi 
hoitaja muun muassa huomasi, että oikeaa cuffin painetta ei oltu kerrottu kansioiden teks-
teissä vaan pelkästään posterissa. Voimme siis olettaa, että hoitajat lukivat ajatuksella teks-
timme läpi. Kansiota jäi kaksi kappaletta osastolle VAP-päivän jälkeen, jotta aiheeseen olisi 
vielä mahdollista palata. Saimme myöhemmin suullista palautetta, että kansioissa toivottiin 
olevan enemmän tekstiä. Päivä myös herätti ammatillista keskustelua hoitajien kesken sekä 
hoitajien ja meidän toteuttajien välillä. Opimme myös itse päivän aikana uutta hoitajien 
kanssa keskustelemisen myötä sekä käytännön näkökulma asioihin syveni. Sairaanhoitajat ot-
tivat mielellään taskuoppaan mukaansa. Taskuoppaita oli myös myöhemmin kyselty osastolla 
Raija Niemeltä. 
 
Eräs osaston työntekijä pyysi meiltä lupaa käyttää tekemiämme julisteita tehohoitotyön sy-
ventävässä perehdytyspäivässä, jonka aiheena oli "hengityksen tarkkailu ja ongelmien hoito". 
Koulutuspäivä pidettiin Peijaksen sairaalassa. Lähetimme julisteet ja posterit hänelle sähkö-
postitse. Työntekijän mukaan julisteista oli apua kyseisessä päivässä. Työntekijä kysyi myös 
lupaa käyttää julisteita vastaisuudessa tarvittaessa ja annoimme luvan siihen. 
 
 
12.3 Tavoitteet ja oppimistavoitteet 
 
VAP:n esiintymisen väheneminen sairaanhoitajien motivoitumisen ja tiedon lisäämisen myötä 
oli opinnäytetyön tärkein tavoite. Emme kuitenkaan pysty opinnäytetyön puitteissa arvioi-
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maan tavoitteen täyttymistä, sillä VAP:n esiintymisen väheneminen voi näkyä vasta pidem-
mällä aika välillä. Tämän tavoitteen arvioiminen on siis Meilahden teho-osasto 20:n vastuulla. 
 
Oppimistavoitteemme täyttyivät hyvin ja jopa ylittivät odotuksemme. Toimimme koko opin-
näytetyöprosessin ajan osana asiantuntijaverkostoa osastonhoitaja Anneli Övermarkin, ope-
tushoitaja Raija Niemen sekä kliinisen hoitotyönasiantuntijan Marita Ritmala-Castrénin kans-
sa. Olimme heihin yhteydessä sähköpostin välityksellä sekä tapasimme heitä Meilahden sairaa-
lassa. Varsinkin Raija Niemen kanssa olimme tiiviisti yhteydessä ja hänen johdollaan tutus-
tuimme teho-osasto 20:neen sekä VAP:n ehkäisemiseen käytännön tasolla. VAP-päivän aikana 
kävimme ammatillista keskustelua teho-osaston sairaanhoitajien kanssa. Toimimme osana 
kehittämishanketta sekä osana VAP:n vähentymiseen tähtäävää projektia, joten saavutimme 
myös tavoitteemme projektiosaaminen työelämäntaitona.  
 
Opinnäytetyön toiminnallisen osuuden avulla saimme kokemusta tapahtumien järjestämises-
tä. Tietoiskukuukauden sekä VAP-päivän suunnittelu ja toteutus antoivat hyvää käytännön 
kokemusta. Nyt meillä on hyvä pohja tapahtumien järjestämiseen. Opinnäytetyön tekemisen 
myötä olemme saaneet hyvän teoriataustan VAP:n ehkäisemisestä sekä päässeet myös käy-
tännössä näkemään VAP:n ehkäisemistä. Tulevaisuudessa itse kentällä työskennellessämme 
pystymme ehkäisemään VAP:ia. 
 
 
13 Pohdinta 
 
Kokonaisuutena olemme tyytyväisiä opinnäytetyön toiminnalliseen toteutukseen. Osaston sei-
nillä tammikuun aikana olleet julisteet saivat toivottua huomiota ja niitä hyödynnettiin myös 
toisaalla. Tämä kertoo meille materiaalin tuottajina sen, että ne ovat onnistuneet. Tavoit-
teemme oli tehdä julisteista helppolukuisia sekä mieleenpainuvia. Jotkut julisteet saattoivat 
jopa herättää kyseenalaisia tunteita. Informaatio materiaaleissa perustuu tutkittuun tietoon, 
joten tieto niissä on luotettavaa. 
 
Osallistujamäärä VAP-päivään oli varsin hyvä, ottaen huomioon, kuinka paljon osastolla oli 
työntekijöitä. Posterit ja materiaalit kansioissa herättivät keskustelua hoitajien keskuudessa 
ja opimme itsekin uutta keskustelemalla heidän kanssaan. Kuten moni hoitaja palautekyselys-
sä vastasikin, oli tieto VAP-päivässä lyhyesti ja ytimekkäästi esitetty. Asiaa ei ollut liikaa eikä 
tilan kiertäminen, tietovisaan osallistuminen ja palautekyselyn täyttäminen vienyt kuin kes-
kimäärin 10-15 minuuttia. Tilana toimi sillä hetkellä tyhjänä ollut eristyshuone. Tila ei kui-
tenkaan toiminut toivotusti. Huoneessa luonnollisesti on paljon laitteita, johtoja, hoitotarvik-
keita ja sänky. Pisteet katosivat tavaran paljouteen eikä posterit päässeet oikeuksiinsa. Tila 
oli siis hieman sekava. 
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Opinnäytetyömme oli varsin laaja ja vaati paljon työtä, aikaa sekä epävarmuuden sietämistä. 
Perehdyimme meille täysin vieraaseen aiheeseen. Jo itsessään tehohoitotyö oli meille vielä 
alussa täysin vieras. Suunnittelimme näyttävän mainoksen VAP-päivästä (VAP-passi)  ja suun-
nittelimme siihen tekstit niin, että hoitajien mielenkiinto heräisi. Suunnittelimme viisi julis-
tetta osaston seinille tietoiskukuukauden ajaksi. Haasteena julisteissa oli saada tärkeä asia 
tuotua esille lyhyesti ja ytimekkäästi niin, että julisteen sisällön sisäistää melkein vain vil-
kaisulla. Lopuksi kokosimme teoriatiedot kansioihin VAP-päivää varten. Teoriatiedon pääasiat 
oli esitetty lyhyesti VAP-päivän postereissa. Teimme myös taskuoppaan, johon kirjattiin VAP:n 
ehkäisemisen muistilista. Välillä tuntui, että olimme haukanneet liian ison palan ajan ja re-
surssien puutteen vuoksi. Aihe on kuitenkin molemmille kiintoisa ja siksi teimme työtä mielel-
lämme.  
 
Tietoiskukuukauden myötä ymmärsimme, kuinka tärkeitä hoitosuositukset ovat. Sairaanhoita-
jille pitäisikin tuoda hoitosuosituksia vielä aktiivisemmin esille ja osaksi käytännön työtä. 
Opinnäytetyön materiaaleissa käytimme Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ravitse-
mussuosituksia. Uusin suositus retention mittauksesta ei esimerkiksi ollut kaikkien hoitajien 
tiedossa. Tietoiskukuukausia olisi mielestämme hyvä toteuttaa usein eri aihealueista. Se tar-
joaa erilaisen ja mielenkiintoisen lähestymistavan uuden oppimiseen tai vanhan kertaami-
seen. 
 
Toimimme opinnäytetyö prosessin ajan osana asiantuntijaverkostoa. Vuorovaikutus oli avointa 
ja jatkuvaa molemmin puolin. Oli hienoa päästä opetushoitaja Raija Niemen opastuksella tu-
tustumaan yhteen Suomen monipuolisimmista teho-osastoista. Saimme hyvää substanssiohja-
usta häneltä ja hän auttoi meitä yhdistämään teoriatietomme käytännön työhön. Olemme 
edelleen innoissamme opinnäytetyömme aiheesta sekä toimintaympäristöstä. Laurean puoles-
ta saimme ohjaavalta opettajaltamme Eija Okker-Tikkuselta hyvää tukea kirjallisen osuuden 
työstämiseen.  
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Liite 1: Taskuopas 
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Liite 2: VAP-passi 
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Liite 3: Tietovisa ja palautekysely 
 
Tietovisa 
 
1. Miksi suunhoito on tärkeää VAP:n ehkäisemisessä? 
 
 
2. Miksi potilaan kohoasento on tärkeä? 
 
 
3. Mikä on suositeltu cuffin paine ja kuinka usein se tulee mitata? 
 
 
4. Mitä hyötyä on päivittäin toteutetusta sedaatiotauosta? 
 
 
5. Kuinka usein mitataan retentio ja miten toimit sen ylittäessä sallitun määrän (400ml)? 
 
 
 
Palautekysely 
                                Eri mieltä    En osaa sanoa    Samaa mieltä
  
                                    
 
1. Sain uutta tietoa liittyen VAP:n ehkäisemiseen  1    2    3    4    5 
2. Koin hyötyväni järjestetystä tilaisuudesta  1    2    3    4    5 
3. Tilaisuus motivoi minua ehkäisemään VAP:ia  1    2    3    4    5 
4. Toteutus oli selkeä    1    2    3    4    5 
 
Mitä haluaisin sanoa tämän päivän ja VAP tietoiskukuukauden toteutuksesta? 
 
 
 
 
Kiitos osallistumisestasi! Muista kirjoittaa nimesi erilliseen listaan palautettuasi kyselylomak-
keen. 
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Liite 4: Tietoiskukuukauden julisteet, 5kpl 
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Liite 5: VAP-päivän posterit, 4kpl 
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Liite 6: Saatekirje sairaanhoitajille  
 
Tietoiskukuukausi VAP:n (ventilator-associated pneumonia) ehkäisystä: 
VAP päivä 
 
Hei, 
olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Laurea ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnäytetyötä 
yhteistyössä Meilahden teho-osasto 20:n kanssa VAP:n ehkäisyyn liittyen. Opinnäytetyö on osa 
operatiivisessa tulosyksikössä tehtäviä näyttöön perustuvan hoitotyön käyttämisen lisäämisek-
si tähtääviä toimenpiteitä. Järjestämme tammikuussa 2014 VAP:sta tietoiskukuukauden, jo-
hon sisältyy myös VAP:n ehkäisyä käsittelevä päivä. 
Päivä järjestetään 16.01.2014 kello 10-14.00 osastolla. Osastolla on pisteitä VAP:n ehkäisyyn 
liittyen. Ensimmäiselle pisteelle tullessasi saat kyselylomakkeen. Se koostuu leikkimielisestä 
tietovisasta sekä palautekyselystä. Tietovisa osuudessa on kysymyksiä pisteiden aiheista. Pa-
lautekyselyssä on kysymyksiä päivän onnistumisesta.  
Tietovisa osuuden saat pitää itselläsi. Kyselylomakkeeseen vastataan täysin nimettömästi ja 
vastaukset raportoidaan siten, että yksittäisiä vastauksia ei voi erottaa joukosta. Kyselyä käy-
tetään vain opinnäytetyön hyödyllisyyden arviointiin. Kaikkien kyselyyn vastanneiden kesken 
arvotaan palkinto. Kyselylomakkeen palauttaessasi erilliseen vastauslaatikkoon, kirjoita nime-
si tilasta löytyvään listaan, jolloin olet mukana arvonnassa. Voittaneelle henkilölle ilmoite-
taan asiasta sähköpostitse. Kyselylomakkeeseen vastaaminen on täysin vapaaehtoista. 
Osallistumisestasi on paljon hyötyä opinnäytetyön toteuttamisen kannalta. Kiitos jo etukä-
teen! 
 
 
Ystävällisin terveisin, 
Merete Hind ja Katja Leskelä 
(merete.hind@laurea.fi / katja.leskela@laurea.fi) 
Sairaanhoitajaopiskelijat, Laurea AMK 
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Taulukko 1: Opinnäytetyön prosessin eteneminen 
 
Kevät 2013 Tapaaminen Marita Ritmala-Castrénin kanssa Meilah-
den sairaalassa. Saimme opinnäytetyön aiheen. 
Kesäkuu 2013 Tapaaminen Meilahdessa, johon osallistuivat: osaston-
hoitaja Anneli Övermark, Marita Ritmala-Castren, Rai-
ja Niemi sekä Eija Okker-Tikkunen. Alustava suunni-
telmamme hyväksyttiin ja suunnitelmaseminaarin päi-
väksi sovittiin 10.10.2013. 
Kesä 2013 Etsimme teoriataustaa ja tutkimuksia aiheesta sekä 
teimme opinnäytetyö suunnitelman. 
10.10.2013 Suunnitelmaseminaari Meilahden sairaalassa, johon 
osallistuivat: Anneli Övermark, Marita Ritmala-
Castrén, Raija Niemi, Eija Okker-Tikkunen sekä oppo-
nenttimme. Suunnitelma hyväksyttiin. Tietoiskukuu-
kaudeksi sovittiin Tammikuu 2014 
11.10.2013 Kävimme tutustumassa Meilahden teho-osasto 20:lle 
Raija Niemen opastuksella. 
Lokakuu 2013 - tammikuu 2014 Haimme tutkimusluvat Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiriltä ja hakemus hyväksyttiin joulukuussa 
2013. Työstimme materiaaleja ja valmistelimme tie-
toiskukuukautta. 
Tammikuu 2014 Tietoiskukuukauden järjestäminen Meilahden teho-
osasto 20:llä sekä VAP-päivä 16.01.2014. 
10.04.2014 Arvioiva seminaari Meilahden sairaalassa, johon osal-
listui Anneli Övermark, Marita Ritmala-Castrén, Raija 
Niemi, Eija Okker-Tikkunen sekä opponenttimme. 
Helmikuu - huhtikuu 2014 Raportin työstämistä. Opinnäytetyön jättöpäivä oli 
29.04.2014. 
 
 
